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Latar belakang: Depresi dapat diartikan sebagai gangguan keadaan mental yang 
ditandai oleh satu atau lebih episode depresi, menghilangnya ketertarikan pada 
semua hal yang menyenangkan dan disertai dengan gejala tambahan seperti 
penurunan energi, menurunnya nafsu makan, sulit untuk konsentrasi, rasa 
bersalah, dan putus asa. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tentang 
perbedaan tingkat depresi antara ibu dari anak gangguan cerebral palsy dengan 
ibu dari anak gangguan ADHD di YPAC Surakarta 
Metode: Desain penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan 
cross sectional. Jumlah responden penelitian yang digunakan 70 orang, yang  
dipilih dengan teknik purposive sampling. Analisa data dilakukan dengan cara 
komputerisasi menggunakan uji komparasi t tidak berpasangan. 
Hasil: Tingkat depresi terbanyak pada penelitian ini adalah ibu dari anak cerebral 
palsy. Hasil analisis statistik menggunakan uji t tidak berpasangan menunjukkan 
nilai significancy 0,001 (P<0,05).  
Simpulan: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi yang signifikan antara ibu dari anak 
gangguan cerebral palsy dengan ibu dari anak gangguan ADHD di YPAC 
Surakarta (p=0,001). Ibu dari anak gangguan cerebral palsy (11,09±4,70) lebih 
depresi dibandingkan ibu dari anak gangguan ADHD (7,11±5,16). 
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Background: Depression is defined as mental disorder characterized by one 
depression episode or more, loss of interest on all wonderful things with 
concomitant symptoms such as energy deprivation, loss of appetite, hard to 
concentrate, guilt and discourage.The aim of this study is to determine the 
difference of depression rate between a mother with cerebral palsy and ADHD 
child in YPAC Surakarta. 
Methods: This study design is observational analytic with cross sectional 
approach. It includes 70 subjects recruited by purposive sampling technique. Data 
analysis is conducted in a computerized manner by using unpaired t comparison 
test. 
Results: The highest depression rate in this study belongs to the mother with 
cerebral palsy child. Statistical analysis using unpaired t test showed 0,001 
significance value (P<0,05). 
Conclusion: Based on this study results, it can be concluded that there is a 
significance difference on depression rate between a mother with cerebral palsy 
and ADHD child in YPAC Surakarta (p=0,001). The mother with cerebral palsy 
child (11,09±4,70) is more depressed compared with the mother with ADHD child 
(7,11±5,16). 
 




Depresi merupakan salah satu penyebab kecacatan seseorang di seluruh 
dunia. Gangguan ini sering tidak terdeteksi dan tidak diobati (Sadock, 2010). 
Selain itu depresi juga merupakan faktor utama yang menyebabkan tindakan 
bunuh diri (Hawari, 2009). 
Depresi adalah gangguan perasaan (mood) ditandai dengan kemurungan 
dan kesedihan mendalam serta berkelanjutan, sehingga menyebabkan kehilangan 
gairah hidup. Prevalensi untuk gangguan depresi berat dua kali lebih besar pada 
wanita dibandingkan laki-laki (Hawari, 2011).  
Terdapat17% pasien yang menjalani pengobatan dokter merupakan pasien 
depresi (WHO, 2012). Kejadian depresi di dunia sendiri sekitar 3%. Prevalensi 
depresi bertambah pada masa yang akan datang, diakibatkan adanya stresor 
psikososial yang semakin berat (Hawari, 2011). Prevalensi depresi berat pada 
perempuan mencapai 10-25%, dan laki-laki 5-12%  (Sadock, 2010). Depresi pada 
ibu yang memiliki anak gangguan autis terdapat 11,8%, dan depresi dari anak 
yang meiliki gangguan retardasi mental 9,2% (Motamedi et al, 2007). 
Setiap anak yang lahir normal dan dapat tumbuh sehat adalah harapan tiap 
orang tua. Namun, hal itu akan menjadi kesedihan atau kekecewaan, apabila 
dilahirkan dalam keadaan yang tidak normal atau berbeda dengan anak-anak yang 
lainnya. Orang tua yang memiliki anak lahir dengan keadaan yang kurang atau 
tidak normal untuk pertama kalinya, tidak akan mudah bagi mereka untuk 
menerima kenyataan jika anaknya telah menderita kelainan. Dengan demikian 
timbul adanya diagnosis seperti munculnya perasaan menyesal atau terpukul dan 
bingung, sehingga timbul reaksi beragam, yaitu merasa bersalah pada diri sendiri, 
kecewa, dan rasa malu bahkan sulit menerima apa adanya (Efendi, 2009). Bagi 
sebuah keluarga, kelahiran anak yang mengalami gangguan pada pertumbuhan 
maupun perkembangan akan menjadikan problem yang berat serta menjadi 
penyebab depresi, khususnya pada seorang ibu (Marlinda, 2011; Alhorany et al, 
2013). 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Churcill et al (2010), dari 129 orang 
tua 54% mengalami gejala depresi di atas ambang batas normal, akan tetapi orang 
tua dengan keterampilan yang lebih baik, menunjukkan gejala depresi lebih 
sedikit.  
Depresi pada ibu yang memiliki sikap atau penyesuaian diri negatif pada 
kehadiran anak yang memiliki gangguan retardasi mental dapat menghambat 
penanganan kepada anak, juga mempengarui peran ibu di dalam keluarga. 
Berkurangnya peran ibu terhadap anak dapat menghambat kemandirian anak 
(Yuwono, 2009). 
Peran orang tua sangat besar, terutama dalam proses rehabitilitasi pada 
anak dengan konsisi yang tidak sempurna. Kondisi kelainan pada anak antara lain 
seperti Cerebral Palsy, Retardasi Mental, Autis dapat menambah beban fikiran 
orang tua terutama pada ibu. Hal tersebut menyebabkan masalah psikososial  ibu, 
dan dapat berdampak pada kesehatan mental serta fisiknya (Sajedi et al, 2012). 
Beberapa instansi kesehatan di Indonesia sudah dapat mendata diantaranya 
ialah YPAC cabang Surakarta. Berdasarkan data yang ada, diketahui jumlah anak 
dengan kondisi cerebral palsy (CP) pada tahun 2001 berjumlah 313 anak, tahun 
2002 berjumlah 242 anak, tahun 2003 berjumlah 265 anak, tahun 2004 berjumlah 
239 anak, tahun 2005 berjumlah 118 anak, tahun 2006 berjumlah 112 anak, dan 
tahun 2007 berjumlah 198 anak. Sedangkan di YPAC cabang Semarang, jumlah 
anak dengan kondisi cerebral palsy (CP) pada bulan juni tahun 2006 berjumlah 
232 anak (YPAC, 2006). 
Berdasarkan pernyataan diatas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 
tentang perbedaan tingkat depresi antara ibu dari anak gangguan cerebral palsy 
dengan ibu dari anak gangguan Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
di Yayasan Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Surakarta. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan antara tingkat 
depresi ibu dari anak gangguan cerebral palsy dengan ibu dari anak gangguan 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) di YPAC Surakarta. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan termasuk penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini akan dilakukan di Yayasan 
Pembinaan Anak Cacat (YPAC) Surakarta pada Bulan  Desember 2015 sampai 
Januari 2016. Dalam penelitian ini variabel bebas dan variabel terikat dinilai 
secara simultan pada waktu bersamaan (Notoatmojo, 2012). Populasi pada 
penelitian ini adalah ibu dari anak dengan gangguan cerebral palsy dan Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) di YPAC Surakarta. Sampel dan teknik 
sampling yang digunakan adalah  purposive sampling. Berdasarkan rumus besar 
sampel analitik komparatif untuk penelitian cross sectional didapatkan sampel 
minimal sebanyak 33 orang. Kriteria sampel yang memenuhi syarat (inklusi) 
adalah usia anak yang mengalami cerebral palsy atau ADHD yaitu 0 bulan -17 
tahun, usia ibu ≥ 17 tahun, serta bersedia menjadi responden. Kriteria sampel 
yang tidak memenuhi syarat untuk dijadikan sampel penelitian (eksklusi) adalah 
pasien dengan skor LMMPI > 10, ibu dengan anak selain gangguan CP dan 
ADHD. Variabel Bebas dalam penelitian ini adalah ibu dari anak gangguan 
Cerebral Palsy dan anak gangguan ADHD. Variabel terikatnya adalah depresi 
Ibu dari anak gangguan cerebral palsy dan ibu dari anak gangguan ADHD. 
Variabel luar  untuk yang terkendali adalah usia anak yang mengalami gangguan 
cerebral palsy atau ADHD, jumlah anak, usia ibu, pendidikan ibu. Serta tidak 
terkendali adalah Faktor biologis, genetik, lingkungan, psikososial, dan ekonomi. 
Data yang diperoleh dari penelitian ini akan dianalisis dengan menggunakan 
program SPSS 22.0. Uji yang dilakukan adalah Uji t tidak berpasangan (Uji 
Parametrik), jika distribusi data normal. Jika tidak, maka diupayakan untuk 
melakukan transformasi data agar terdistribusi normal. Bila data hasil 
transformasi berdistribusi tidak normal, maka digunkana uji alternatif yaitu uji 
Mann Whitney (Notoatmodjo, 2010). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Penelitian 
Penelitian telah dilaksanakan pada tanggal 5 Desember 2015 sampai 2 
Januari 2016 di YPAC Surakarta. Subjek telah memenuhi kriteria penelitian yang 
ditentukan. Penelitian ini mendapatkan sampel sebanyak 70 ibu. Pelaksanaan 
penelitian ini dengan cara menyebarkan kuesioner data diri, Lie Minnesota 
Multhyphasic Personality (LMMPI) dan skala depresi Back Depression Inventory 
(BDI). Hasil penelitian yang didapat sebagai berikut :  
a. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur 
Hasil penelitian terhadap responden di YPAC Surakarta 
diperoleh distribusi frekuensi menurut umur sebagai berikut. 
 
 
   Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Umur 
Tingkat Umur 
 (tahun) 
Ibu dari anak CP Ibu dari anak ADHD 
N % N % 
< 30   6    9   11  16 
31 – 40   14    20   19  27 
41 – 50   12    17   4  6 
> 50   3    4   1   1 
Total   35    50   35    50 
       
Berdasarkan Tabel 3 diketahui distribusi frekuensi responden 
menurut  umur paling banyak pada umur 31 – 40 tahun didapatkan 14 ibu 
(20%) dari anak gangguan cerebral palsy sedangkan ibu dari anak 
gangguan ADHD terdapat 19 ibu (27%).  Responden yang paling sedikit 
berumur  > 50 tahun yaitu 3 ibu (4%)  dari anak gangguan cerebral palsy 
dan 1 ibu (1%)  dari anak gangguan ADHD di YPAC Surakarta. 
i. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Pekerjaan 
Hasil penelitian terhadap responden di YPAC Surakarta 
diperoleh distribusi frekuensi menurut jenis pendidikan terakhir ibu 
sebagai berikut. 
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Responden Menurut Jenis Pekerjaan 
Jenis Pekerjaan 
Ibu dari anak CP Ibu dari anak ADHD 
       N     %       N   % 
Ibu RT 22        63 19      54 
PNS 2         6 3      9 
Swasta 4        11 9       26 
Selain yang diatas 7        20 4       11 
Total 35     100 35      100 
     
Berdasarkan tabel 4 diketahui distribusi frekuensi responden 
menurut jenis pekerjaan paling banyak bekerja sebagai Ibu RT yaitu 22 
orang (63%) ibu dari anak gangguan cerebral palsy sedangkan pada ibu 
dari anak gangguan ADHD terdapat 19 orang (54%), jenis pekerjaan 
responden yang paling sedikit PNS yaitu 2 orang (6%) ibu dari anak 
gangguan cerebral palsy dan 3 orang (9%) pada ibu dari anak gangguan 
ADHD. 
 
ii. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pendidikan Terakhir 
Hasil penelitian terhadap responden yaitu ibu dari anak gangguan 
cerebral palsy dengan ibu dari anak gangguan ADHD di YPAC Surakarta 
diperoleh distribusi frekuensi menurut pendidikan terakhir sebagai berikut. 
 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Pendidikan 
Terakhir 
Pendidikan Terakhir 
Ibu dari anak CP Ibu dari anak ADHD 
      N %      N % 
Tamat SD 2   3 1    1 
Tamat SMP 6   9 3    4 
Tamat SMA 17   24 18    26 
Selain yang diatas 10   14 13   19 
Total 35   50 35    50 
                
Berdasarkan tabel 3 diketahui distribusi frekuensi responden menurut 
pendidikan terakhir paling banyak tamat SMA yaitu 17 orang (24%)  dan 
18 orang ( 26%) baik ibu dari anak gangguan cerebral palsy maupun pada 
ibu dari anak gangguan ADHD sedangkan yang paling sedikit tamat SD 
yaitu 2 orang (3%) ibu dari anak gangguan cerebral palsy dan 1 orang 
(1%) ibu dari anak gangguan ADHD. 
1. Uji Prasyarat Penelitian 
a. Uji Normalitas Data 
Uji normalitas data dilakukan untuk mengetahui sebaran data 
penelitian berdistribusi normal atau tidak. Uji normalitas data 
menggunakan Shapiro-Wilk Test. Hasil uji normalitas dapat dilihat 
pada tabel 6. 
Tabel 6.Hasil Uji Normalitas Data 
Tingkat Depresi Statistics p-value Kesimpulan 
Ibu dari Anak CP 142 0,064 Normal 
Ibu dari Anak ADHD 128 0,069 Normal 
Sumber: Data Penelitian Diolah, 2015 
Berdasarkan uji normalitas diketahui variabel tingkat depresi ibu 
dari anak gangguan cerebral palsy dengan ibu dari anak gangguan 
ADHD di YPAC Surakarta diperoleh nilai p > 0,05 sehingga data 
berdistribusi normal. Selanjutnya dilakukan uji Independent Sample T-
Test, karena data berdistribusi normal. 
b. Uji Homogenitas Data 
Uji homogenitas data dilakukan untuk mengetahui variansi data 
berasal dari varian yang sama atau tidak. Uji normalitas data 
menggunakan uji t.  Hasil uji homogenitas dapat dilihat pada tabel 7. 
Tabel 7.Hasil Uji Homogenitas Data 
Variabel  Statistics p-value Kesimpulan 
Tingkat depresi  1.807 0,183 Homogen 
Sumber: Data Penelitian Diolah, 2015 
Berdasarkan uji homogenitas diketahui tingkat depresi ibu dari 
anak gangguan cerebral palsy dengan ibu dari anak gangguan ADHD 
di YPAC Surakarta diperoleh nilai p > 0,05 sehingga data berasal dari 
varians yang sama atau data berdistribusi homogen. Selanjutnya 
dilakukan uji Independent Sample T-Test, karena data berdistribusi 
homogen.  
c.  Uji Univariat 
Uji univariat digunakan untuk memberikan gambaran tentang data 
penelitian yang dipaparkan dalam bentuk  tabel. Data penelitian adalah 
data numerik, sehingga cara mendeskripsikan data melalui nilai mean 
dan standard deviation. Berikut adalah hasil uji univariat data 
penelitian. 
i. Tingkat Depresi Ibu dari Anak Gangguan Cerebral Palsy 
Tabel 8.Tingkat Depresi Ibu dari Anak Gangguan Cerebral Palsy 
Tingkat Depresi Nilai 
Mean             11.09 
Std. Deviation            4.699 
 
Berdasarkan Tabel 8 diketahui tingkat depresi ibu dari anak 
gangguan cerebral palsy diperoleh rata-rata (mean) sebesar 11.09, 
dengan standard deviation sebesar 4.699. 
 
ii. Tingkat Depresi Ibu dari Anak Gangguan ADHD 
Tabel 9.Tingkat Depresi Ibu dari Anak Gangguan ADHD  
Tingkat Depresi Nilai 
Mean 7.11 
Std. Deviation 5.166 
Sumber: Data Penelitian Diolah, 2015 
Berdasarkan Tabel 9 diketahui tingkat depresi ibu dari anak 
gangguan ADHD diperoleh rata-rata (mean) sebesar 7.11 dengan 
standard deviation sebesar 5.166. 
d.  Uji Bivariat 
Uji bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan antara 
tingkat depresi ibu dari anak gangguan cerebral palsy dengan ibu dari 
anak gangguan ADHD di YPAC Surakarta.  
Tabel 10. Data Tingkat Depresi Ibu dari Anak Gangguan Cerebral 
palsy dengan Ibu dari Anak Gangguan ADHD 
 
Jika distribusi datanya normal maka uji beda menggunakan 
Independent Sample T-Test, jika distribusi data tidak normal maka 
menggunakan Mann Whitney Test. Uji beda penelitian ini menggunakan 
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Ibu anak CP   9 13   15 21   7 10 4  6 35  50 
Ibu anak 
ADHD 





Tabel 11.Hasil Uji Bivariat 
 n Rerata ± SD Perbedaan rerata  
(IK 95%) 
p 
Ibu dari Anak CP 35 11,09±4,70 3,97 (1,62 – 6,33) 0,001 
Ibu dari Anak ADHD 35 7,11±5,16 
Sumber: Data Penelitian Diolah, 2015 
Tabel 11 menunjukkan bahwa ibu dari anak gangguan cerebral 
palsy  memiliki tingkat depresi dengan rata-rata 11,09±4,70 lebih tinggi 
dibandingkan ibu dari anak gangguan ADHD yang memiliki tingkat 
depresi dengan rata-rata 7,11±5,16, yaitu dengan selisih perbedaan 3,97. 
Nilai p= 0,001 (p<0,05)  menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 
depresi yang signifikan antara ibu dari anak gangguan cerebral palsy 
dengan ibu dari anak gangguan ADHD. 
 
Pembahasan 
Hasil penelitian ini berdasar uji statistik menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan rata-rata tingkat depresi yang bermakna antara ibu dari anak gangguan 
cerebral palsy dengan ibu dari anak gangguan ADHD di YPAC Surakarta dimana 
ibu dari anak gangguan cerebral palsy lebih depresi dibandingkan ibu dari anak 
gangguan ADHD dengan nilai p < 0,05 dan t
2
 hitung > t
2 
tabel. 
Beberapa studi menunjukkan bahwa kelahiran anak dengan keterbatasan atau 
gangguan fisik dalam keluarga dapat mempengaruhi kesehatan mental khususnya 
pada ibu (Lambrenos et al, 1996). Pada penelitian Hung dan Yen (2004) 
menyatakan bahwa tingkat stres pada orang tua berkaitan dengan masalah 
perilaku anak. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Eishenhower 
(2005) yang menyatakan bahwa kelainan cerebral palsy menduduki peringkat 
pertama yang dapat memicu timbulnya depresi pada ibu dari 10 gangguan 
keterlambatan perkembangan anak. Hal ini karena pada anak yang memiliki 
gangguan cerebral palsy lebih banyak kebutuhanya terutama didalam bidang 
medis, secara fisik jelas berbeda dengan anak kebanyakan, lebih membutuhkah 
perhatian yang khusus serta bantuan dalam sehari-harinya, serta kemungkinan di 
sekolah juga kebutuhan khusus lebih besar dibandingkan dengan anak gangguan 
ADHD. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan (Motamedi et al, 
2007) bahwa tingkat depresi ibu tidak dipengaruhi oleh usia ibu maupun jenis 
kelamin anak. 
Menurut Somantri (2012) bahwa lahirnya anak yang mengalami kelainan 
selalu merupakan tragedi. Namun hal ini berbeda-beda pada setiap orang dimana 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti halnya kecacatan anak apakah dapat 
diketahui sejak dini atau tidak. Faktor yang lain yaitu dari derajat sakitnya dan 
jelas atau tidaknya terlihat dari orang lain mengenai kecacatan anak. Dan yang 
lebih penting adalah kurangnya rasa keikhlasan untuk menerima anugerah 
diberikan dari Allah SWT. 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Little (2003), kecacatan pada anak 
menyebabkan kemarahan, stress dan depresi pada ibu. Selain itu kelangsungan 
hidup anak yang abnormal lebih menyakitkan daripada kematian seorang anak 
yang normal (Adib Sareskhi, 1999). Dari hal tersebut, orang tua yang memiliki 
tingkat pendidikan tinggi sebagian besar menggunakan berbagai fasilitas yang 
tersedia dalam mengatasi stres psikologis (Kumar, 2008). 
Terdapat beberapa keterbatasan dalam penelitian ini sehingga tidak dapat 
digeneralisasikan pada populasi umum karena penelitian ini hanya dilakukan di 
YPAC Surakata. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan pendekatan cross 
sectional, dimana hubungan antara variabel bebas dan terikat hanya diobservasi 
satu kali dan pada saat yang sama.  
Terdapat faktor lain adanya variabel perancu yang tidak dapat dikendalikan 
yang bisa mempengaruhi terjadinya depresi seperti perbedaan pada kepribadian 
masing-masing ibu, faktor biologis, faktor genetik, faktor lingkungan, faktor 





SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 
bahwa terdapat perbedaan tingkat depresi yang signifikan antara ibu dari anak 
gangguan cerebral palsy dengan ibu dari anak gangguan ADHD di YPAC 
Surakarta (p=0,001). Ibu dari anak gangguan cerebral palsy (11,09±4,70) lebih 
depresi dibandingkan ibu dari anak gangguan ADHD (7,11±5,16). 
Saran  
Berdasarkan simpulan di atas maka saran yang peneliti ajukan antara lain: 
1. Untuk ibu yang memiliki anak  dengan gangguan cerebral palsy atau ADHD 
yang mengalami depresi diharapkan dapat menerima gangguan pada anak, 
salah satunya dengan menggunakan metode coping sehingga dapat 
meminimalkan terjadinya depresi. 
2.  Untuk pihak YPAC diharapkan dapat memotivasi dan lebih meningkatkan 
komunikasi atau memberikan perlakuan dengan orang tua pasien, agar dapat 
menurukan terjadinya depresi pada ibu yang memiliki anak  dengan gangguan 
cerebral palsy atau ADHD. 
3. Bagi peneliti selanjutnya yang mengambil tema mengenai depresi ibu yang 
memiliki anak gangguan khusus, perlu memperhatikan faktor-faktor lain yang 
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